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Кайратбек Сарсембаев,
доктор медицинских наук, профессор, 
Казахский национальный медицинский 
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Введение

Мышление — это высшая форма отражения человеком объективной реаль­
ности, данная нам в ощущениях и восприятии. Внешняя и внутренняя дей­
ствительность, отражаясь в нашем сознании, протекает в форме образова­
ния логических и грамматических связей между отдельными мыслями (ас­
социациями) и образует понятия.

Понятие является основой мышления и включает в себя обобщённые 
знания о существенных свойствах предметов и явлений. Формируются по­
нятия на основе восприятия и представлений. В процессе мыслительных 
операций происходит формирование новых понятий. Результатом познава­
тельной деятельности мышления являются суждения и на их основе — умо­
заключения.

Суждение -  это утверждение или отрицание чего-нибудь. В процессе 
мыслительной деятельности человек наряду с констатацией какого-то фак­
та, явления выражает и своё отношение к объекту суждения, то есть свою 
точку зрения. Таким образом, каждый мыслительный процесс выражается 
суждением, то есть предварительным выводом.

Умозаключение — это суждение на основе логического сопоставления 
двух и более суждений. Умозаключение может идти от отдельных частных 
суждений к оощему, и такое мышление называется индуктивным. При де­
дуктивном методе мышления мысль идёт от общих положений к конкрет­
ному случаю, формируя частное умозаключение. Умозаключение является 
окончательным выводом мыслительного процесса. Процесс мышления — 
это взаимосвязь следующих друг за другом суждений и умозаключений.

Виды мышления

Выделяют наглядно-действенное, конкретно-образное и абстрактно-логи­
ческое мышление.

Наглядно-действенное мышление. Данный вид мышления является он­
тогенетически начальным этапом абстрактно-логического мышления и ре­
ализуется во внешних действиях. Словесные формы если имеют место, то в 
виде отдельных элементов. Наглядно-действенное мышление обычно свя-
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зано с конкретной ситуацией и в ос­
новном опирается на первую сиг­
нальную систему. На данном этапе 
мышление реализуется в основном 
эмоциональными проявлениями, а 
отдельные словесные элементы 
лишь констатируют эти проявле­
ния. По мере роста человека и раз­
вития его психических процессов 
данный вид мышления уступает ме­
сто конкретно-образному мышле­
нию.

Конкретно-образное мышление. 
При этой форме мышление осуще­
ствляется через представления. 
В сознании человека (обычно это 
дети младшего школьного возраста) 
выстраивается ряд конкретных об­
разов. М ыслительные операции 
осуществляются этими образами. 
Включаются и элементы логики.

Абстрактно-логическое мышле­
ние. Данный вид мышления опери­
рует понятиями, отвлеченными ка­
тегориями, логическими конструк­
циями. Это мышление предполагает 
развитие достаточных знаний и на­
выков, а также овладение речью. В 
её основе лежит развитая вторая 
сигнальная система.

Все три вида мышления генети­
чески связаны между собой и пред­
ставляют собой диалектическую ка­
тегорию перехода количества в но­
вое качество.

Нарушения мышления 
по содержанию

Содержание мышления, иначе суж­
дение, выражает отношение челове­
ка к объекту суждения, то есть свою 
точку зрения. В патологии выделя­
ют следующие виды нарушения 
суждения. Это идеи бредовые, 
сверхценные и навязчивые.

Определение бреда

Бредовые идеи — эго ошибочные 
суждения, умозаключения, возни­

кающие на болезненной основе, 
полностью овладевающие сознани­
ем больного и не поддающиеся кор­
рекции, переубеждению.

По генезу (происхождению) бред 
бывает первичный и вторичный.

Первичный бред формируется в 
результате нарушения непосредст­
венно процесса мышления. Отмеча­
ется первичная дезинтеграция мы­
шления в виде нарушения связей, 
ведущих к ошибочным суждениям 
при полной сохранности восприя­
тия. При этом больной воспринима­
ет объективную реальность пра­
вильно, однако его суждения и умо­
заключения ошибочны. При данном 
генезе бред имеет «логическую 
структуру», но эта «логика» одно­
сторонняя и является «доказатель­
ством» самой ошибочной идеи 
больного.

Вторичный бред возникает на ос­
нове нарушения предпосылок мыш­
ления. Например, довольно часто 
ошибочные суждения, умозаключе­
ния у больного формируются на ос­
нове нарушения его восприятия 
(иллюзии, галлюцинации). Или же 
у больного с нарушением памяти 
может возникнуть бред ущерба.

На начальном этапе у больного на­
блюдается изменение эмоциональ­
ного фона, сопровождающееся вну­
тренним напряжением, необъясни­
мым беспокойством, предчувствием 
неотвратимой беды, нарастанием 
тревоги. Окружающее приобретает 
для него новый, непонятный внут­
ренний смысл.

Больной не может объяснить 
происходящее. Данному состоянию 
сопутствует бредовое восприятие 
окружающего, которое становится 
необычным, таящим угрозу, имею­
щим особое, непонятное для него 
значение.

Бредовое восприятие связано с 
представлением, которое также
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приобретает бредовый характер. 
При этом некоторые события, имев­
шие место в прошлом, приобретают 
особое значение и связываются с те­
кущим моментом. В результате воз­
никает понимание смысла всего 
происходящего, так называемое 
бредовое осознавание. Больному 
становится ясно, в чем заключается 
необычность его восприятия, ду­
шевного состояния. Происходит 
кристаллизация, формирование 
бреда, которая сопровождается 
ощущением облсгчснпости, успоко­
енности.

Разновидности бреда  
в зависимости от 
особенностей структуры

Паранойяльный бред. Данный бред 
характеризуется первичностью по­
явления. Патологическая продук­
ция мышления изначально развива­
ется как бредовая. С бредовой убеж­
дённостью интерпретируются фак­
ты окружающей действительности. 
Для обоснования своих бредовых 
суждений больной предъявляет 
«логически обоснованную» систему 
доказательств. Исходя из этих осо­
бенностей структуры, данную раз­
новидность бреда называют первич­
ным, интерпретативным, система­
тизированным бредом.

Параноидный бред. Данный бред 
относится к вторичному бреду, так 
как отмечается его зависимость от 
нарушения восприятия, эмоцио­
нального состояния (аффекта тре­
воги, страха). В связи с остротой 
проявления у больных отсутствуют 
логика, система обоснования бредо­
вых суждений. Такой бред сопро­
вождается галлюцинациями, носит 
чувственный, образный характер. 
По структуре данный бред относит­
ся к вторичному, несистематизиро­
ванному бреду.

Парафре?тый бред. В структуре 
данного ореда ведущее место зани­
мают идеи величия, характеризую­
щиеся нелепостью, фантастичнос­

тью, уродливой комичностью. Ут­
верждения больного бездоказатель­
ны на фоне повышенного либо бла­
годушного настроения.

Разновидности бреда  
в зависимости от 
содержания

По содержанию различают три ос­
новных вида бреда: бред преследо­
вания, бред ущерба и бред величия.

Бред преследования — самая час­
тая форма бреда, довольно часто 
связанная с галлюцинациями. Объ­
единяет группу бредовых идей, в ос­
нове которой лежит главная идея, 
что больной является объектом пре­
следования отдельных лиц, группы 
людей, организаций, корпораций и 
даже государств.

К данной группе патологии суж­
дения относятся бред воздействия 
(например, больной утверждает, что 
па пего воздействуют радиоактив­
ным излучением, гипнозом, биото­
ком); бред отношения (например, 
над ним смеются, делают намеки, 
все это неспроста, имеет к нему от­
ношение). К этой же форме бреда 
относится бред особого значения. 
При этом происходящее вокруг для 
больного имеет двойной смысл — 
неспроста погас свет или останови­
лась машина. Это сообщники пода­
ют друг другу сигнал, предупрежда­
ют его о своём визите; бред отравле­
ния (например, хотят отравить, из­
бавиться с помощью пищи, ле­
карств, воздуха и т.п.), бред инсцени­
ровки и бред интерметаморфозы. 
Больные утверждают, что все во­
круг специально подстроено, проис­
ходит спектакль. Над ними ставятся 
эксперименты, все непрерывно ме­
няет свой смысл, то это больница, то 
тюрьма, кругом вроде врачи и боль­
ные, то следователи и охрана, пере­
одетые во врачей и больных, и т.п.

Бред ущерба включает группу 
бредовых идей, объединённых иде­
ей нанесения ущерба больному. 
Этот ущерб может наноситься мате­
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риальному положению (обворовы­
вают, портят вещи), а также мораль­
ному состоянию (ущемляют в пра­
вах, портят внешность, крадут мыс­
ли, идеи и т.п.).

К разновидностям бреда ущерба 
относятся сутяжный или кверу- 
лянтский бред. При данном бреде 
больные, убеждённые в несправед­
ливом к ним отношении, конфлик­
туют, пытаются разоблачить своих 
недоброжелателей, посвящают это­
му все своё время, пишут жалобы, 
судятся, тратят на это порой все 
свои материальные средства.

В бред вовлекается всё больше 
новых людей, так как любое лицо, 
усомнившееся в правоте больного, 
становится сообщником его врагов. 
Бред порой кажется правдоподоб­
ным, так как тематика его берется из 
реальной действительности. Это 
ссоры, конфликты с соседями, со­
служивцами, с членами семьи, пред­
ставителями власти.

При бреде ревности все поведе­
ние, внешний вид, характер обще­
ния, слова супруга или супруги, ок­
ружающая обстановка и события 
расцениваются как проявления су­
пружеской неверности, измены.

Ипохондрический бред характе­
ризуется убеждённостью больного в 
наличии у него неизлечимого забо­
левания, как правило, вызванного 
его недоброжелателями.

Бредовые идеи самообвинения и 
самоуничижения сопровождаются 
сниженным фоном настроения. 
Больные убеждены в том, что все их 
прошлое преступно, каются в этом, 
прося прощения, наговаривают на 
себя, требуют над собой суда, счита­
ют, что им не стоит жить, что они 
обречены из-за своего прошлого на 
тысячелетние муки и т.п.

Бредовые идеи величия включа­
ют группу бредовых идей, объеди­
нённых убеждённостью больного в 
интеллектуальном, материальном и 
физическом превосходстве. Сюда 
входят бредовые идеи высокого про­
исхождения, богатства, изобрета­
тельства, бессмертия. Данный бред

сопровождается повышенным, бла­
годушным фоном настроения, ак­
тивной деятельностью больного.

Особые формы бреда  
по происхождению

Резидуальный бред. Это остаточный 
бред в сознании больного после пере­
несенного острого психоза и не влия­
ющий на поведение больного. После 
выхода из психотического состоя­
ния, сопровождающегося образным, 
чувственным бредом, при отсутствии 
расстройств восприятия у больного 
сохраняется на некоторое время 
убеждённость в том, что все происхо­
дившее с ним в болезненном состоя­
нии имело место в действительности. 
Данный бред далее не развивается и с 
восстановлением критики больного 
полностью проходит.

Индуцированный бред. При дан­
ном бреде психически здоровый че­
ловек воспринимает бредовые идеи 
психически больного (индуктора) 
как правдоподобные, без какой-ли­
бо критической обработки. Предпо­
сылками индуцированного бреда 
являются правдоподобность содер­
жания бреда, высокий авторитет 
больного (индуктора) в глазах ин­
дуцируемого, тесный контакт ин­
дуктора и индуцируемого (обычно 
совместное проживание, професси­
ональная деятельность), примитив­
ность личности индуцируемого, не 
способного самостоятельно крити­
чески мыслить.

Бредовые синдромы

Вся совокупность нарушений мыш­
ления по содержанию подразделя­
ется на ряд бредовых синдромов: 
паранойяльный, параноидный, па- 
рафренный, синдром психического 
автоматизма ( Канд и некого-Кле- 
рамбо).

Паранойяльный синдром харак­
теризуется наличием у больного
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первичного систематизированного 
бреда. Относительно своей бредо­
вой идеи больной имеет систему до­
казательств, которую обосновывает 
«логическими рассуждениями». По­
ведение больного активно и опреде­
ляется содержанием бреда. Обычно 
содержанием данного синдрома яв­
ляются бредовые идеи ревности, 
изобретательства, реформаторства, 
преследования, особого происхож­
дения. Нарушений сознания, вос­
приятия при этом не бывает.

Параноидный синдром характе­
ризуется наличием бреда с расст­
ройством восприятия (иллюзиями, 
галлюцинациями). При этом выра­
жены аффективные (эмоциональ­
ные) нарушения в виде тревоги, 
страха, беспокойства достигающие 
уровня растерянности, изменения 
сознания. Поведение больного оп­
ределяется содержанием галлюци­
наций и бредовым их толкованием. 
Различают острый и хронический 
параноидный синдром.

Парафренный синдром возникает 
на основе параноидного бреда фан­
тастического содержания. В струк­
туре парафрснного бреда присутст­
вуют идеи величия. Бредовые идеи 
гротескны, нелепы, бездоказатель­
ны. Сопровождаются галлюцинаци­
ями, конфабуляциями. Фон настро­
ения больных повышенный, благо­
душный. Парафренный синдром 
бывает острым и хроническим. Ост­
ро возникший парафренный синд­
ром на высоте своего развития со­
провождается помрачением созна­
ния. Хронический парафренный 
синдром является конечным этапом 
динамики бреда и приводит к слабо­
умию.

Синдром психического 
автоматизма (синдром  
Кандинского-клерамбо)

Данный синдром является слож­
ным бредовым синдромом и вклю­
чает в свою структуру псевдогаллю­

цинации, бред воздействия и психи­
ческие автоматизмы. Психические 
автоматизмы — это отчуждение 
больным его психических актов. 
Суть автоматизма заключается в 
том, что, пребывая во власти нару­
шений восприятия, больной уверен 
в их насильственном происхожде­
нии, в их сделанности.

Три вида автоматизма

Г. Клерамбо (1920) описал 3 вида 
автоматизма:
• идеаторпый автоматизм (ассоци­
ативный, мыслительный). Больной 
считает, что ему «вкладывают мыс­
ли», его мыслями «управляют, дела­
ют их параллельными, отнимают 
мысли, вмешиваются в мысли, об­
рывают мысли» и т.п.
• сенсорный автоматизм (сенесто- 
патический, чувственный), касается 
чувственного познания. При этом 
все естественные ощущения, чувст­
ва кажутся больному «сделанны­
ми», специально вызванными.
• моторный автоматизм (двига­
тельный, кинестетический). Боль­
ные объясняют все свои действия, 
поступки как результат воздейст­
вия, влияния посторонних сил. Воз­
никает убеждённость, что он утра­
чивает способность управлять свои­
ми движениями и действиями, под­
чиняется чужой воле.

Пример синдрома  
Кандинского-Клерамбо

Больной утверждает, что «видит 
внутренним взором», как его «за­
вербовала иностранная организа­
ция» и «специальным лучом очис­
тила голову, вложив свою информа­
цию». Таким образом, он «попал в 
их полное подчинение». Они «за­
ставляют» его действовать по «их 
плану». Он не в силах оказать им со­
противление, так как «организация 
полностью подавила волю». В слу­
чае попытки отказа выполнить их 
волю «они избивают, наносят гю-
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бои, пропускают через тело элект­
рический ток». Больной убежден, 
что больше не принадлежит себе, а 
является исполнителем чужой воли, 
а вся его физическая и психическая 
деятельность контролируется и уп­
равляется внешними силами с помо­
щью «специальных устройств». Он 
не исключает, что в случае ослуша­
ния «организация» может его унич­
тожить посредством «луча».

В данном примере мы можем вы­
делить все три вида психического 
автоматизма, псевдогаллюцинации, 
бред воздействия.

Сверхценные идеи

Это доминирующие в сознании, аф­
фективно насыщенные суждения, 
возникающие на основе реальных 
фактов. Довольно часто тематикой 
сверхцениых идей являются идеи 
ревности, изобретательства, рефор­
маторства, преследования, полити­
ческие и религиозные убеждения. 
Данные идеи относятся к погранич­
ным расстройствам и обычно встре­
чаются у лиц с чертами подозри­
тельности, стеничности, эпилепто- 
идности. В отличие от бреда они не 
являются ошибочными, нелепыми.

Особенность сверхценных идей
Особенность заключается в том, 

что данные мысли занимают в со­
знании преувеличенное, не соответ­
ствующее их реальному значению 
место. Все душевные силы, чувства, 
материальные ресурсы, поведение 
подчиняются этой основной идее.

Навязчивые идеи

Это возникающие помимо воли, за­
владевающие больным, чуждые его 
личности, осознаваемые им как бо­
лезненные мысли и переживания, 
неоправданность и нелепость кото­
рых он понимает, но самостоятель­
но, усилием воли подавить не мо­
жет. Навязчивыми бывают мысли, 
представления, воспоминания, со­

мнения, опасения, страхи, влечения, 
движения, действия.

Отличие навязчивостей 
от бреда

В отличие от бреда, при навязчи­
востях больной уверен в их болез­
ненном происхождении, тяготится 
ими, пытается от них избавиться.

Классификация 
навязчивостей(обсессий)

Навязчивости (обсессии) подразде­
ляются на отвлеченные и образные.

Первая группа — отвлеченные 
навязчивости. Они индифферентны 
и не вызывают у больного выражён- 
ной эмоциональной реакции. Вто­
рая группа — образные навязчивос­
ти, в зависимости от содержания со­
провождаются выражёниым эмоци­
ональным переживанием.

Отвлеченные навязчивости

В круг отвлеченных навязчивостей 
входят навязчивый счёт, навязчивое 
мудрствование, навязчивое воспро­
изведение в памяти имен, дат, назва­
ний книг и т.п. Больной может все 
время мысленно анализировать 
свои действия, сказанные или услы­
шанные слова, количество шагов от 
дома до работы, совершать в уме 
арифметические операции и т.п.

Образные навязчивости

Образные навязчивости чаще всего 
характеризуются воспроизведением 
в памяти событий прошлого, имею­
щих неприятный для больного ха­
рактер. Обычно они сопровождают­
ся чувством стыда, раскаяния. 
Очень разнообразны навязчивые 
страхи (фобии). Это может быть на­
вязчивый страх заболеть (канцеро­
фобия, сифилофобия, кардиофобия, 
танатофобия и т.д.). К образным на-
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вязчивым относятся также образные 
сомнения (уходя из дома, закрыл 
или не закрыл дверь, кран, выклю­
чил или не выключил газ, свет, утюг, 
компьютер), навязчивые желания, 
влечения, движения, действия.

Ритуалы представляют собой 
навязчивые движения и действия, 
своеобразный обряд, выполнение 
которых на некоторое время облег­

чает психическое состояние больно­
го. Ритуальные действия являются 
своеобразным заклинанием, симво­
лизирующим защиту больному. На­
пример, закрыв дверь, больной 
трижды подергает её, повторяя про 
себя какое-то заклинание или же, 
перед тем как зайти на экзамен, со­
вершит то или иное определённое 
действие.

Задания в тестовой форме

Вашему вниманию предлагаются задания, в которых могут быть один, два 
и большее количество правильных ответов. Нажимайте на клавиши с номе­
рами всех правильных ответов:

1. ОСНОВОЙ М Ы Ш ЛЕНИЯ, ВКЛЮЧАЮЩ ЕЙ В СЕБЯ О БО БЩ ЁН ­
НЫЕ ЗНАНИЯ О СУЩ ЕСТВЕННЫ Х СВОЙСТВАХ ПРЕДМ ЕТОВ И 
ЯВЛЕНИЙ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) бред
2) ритуалы
3) суждение
4) понятие
5) навязчивости
6) умозаключение
7) сверхценные идеи

2. РЕЗУЛЬТАТОМ ПОЗНАВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ
1 )анализ
2) синтез
3 ) сравнение
4) суждение
5) обобщение
6) умозаключение

3. К АССОЦИАТИВНЫМ ПРОЦЕССАМ М ЫШ ЛЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ
1) бред
2) синтез
3 ) анализ
4 ) сравнение
5) суждение
6) обобщение
7) умозаключение
8) абстрагирование

4. НАГЛЯДНО-ДЕЙСТВЕННОЕ М Ы Ш ЛЕНИЕ
1) оперирует понятиями
2) включает элементы логики
3) осуществляется через представления
4) реализуется во внешних действиях
5) связано с конкретной ситуаций
6) опирается на вторую сигнальную систему
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7) опирается на первую сигнальную систему
8) мыслительные операции осуществляются образами

5. АБСТРАКТНО-ЛОГИЧЕСКОЕ М Ы Ш ЛЕНИЕ
1) оперирует понятиями
2) реализуется во внешних действиях
3) сопровождается отвлеченными категориями
4) характеризуется логическими конструкциями
5) связано с конкретной ситуацией
6) осуществляется через представления
7) предполагает овладение речью
8) реализуется эмоциональными проявлениями

6. БРЕД
1) характеризуется патологией суждения
2) полностью овладевает сознанием больного
3) осознается как болезненные мысли и переживания
4) это ошибочные суждения, умозаключения
5) не представляет социальную опасность
6) критически оценивается больным
7) возникает на болезненной основе
8) критически не осознается
9) частично поддаётся переубеждению
10) социально опасен

7. ПРИ ПЕРВИЧН ОМ  БРЕДЕ
1) нарушаются предпосылки мышления
2) нарушается процесс мышления
3) происходит первичная дезинтеграция мышления
4) бред имеет «логическую структуру»
5 ) восприятие сохранено
6) восприятие нарушено

8. ПРИ ВТО РИ ЧН О М  БРЕДЕ
1) нарушаются предпосылки мышления
2) бред формируется на основе нарушения восприятия
3) бред формируется на основе нарушения памяти
4) отмечается первичная дезинтеграция мышления
5) больной критически осознает свои суждения
6) больной уверен в их болезненном происхождении
7) больной представляет социальную опасность
8) больной не представляет социальную опасность

9. НА НАЧАЛЬНОМ ЭТАПЕ Ф ОРМ ИРОВАНИЯ БРЕДОВОГО СУЖ ­
ДЕНИЯ У БОЛЬН О ГО  НАБЛЮДАЕТСЯ

1) изменение эмоционального фона
2) бредовое восприятие окружающего
3) бредовое представление
4) кристаллизация бреда
5) необъяснимое беспокойство
6) нарастание тревоги
7) внутреннее напряжение
8) формирование бреда
9) ощущение облегчённое™
10) бредовое осознавание
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10. ПАРАНОЙЯЛЬНЫ Й БРЕД
1) относится к вторичному бреду
2) сопровождается галлюцинациями
3) относится к систематизированному бреду
4) имеет «логически обоснованную» систему доказательств
5) носит чувственный, образный характер
6) ведущее место занимают идеи величия
7) характеризуется нелепостью суждений
8) относится к первичному бреду
9) отсутствует логика бредовых суждений
10) восприятие сохранено

11. ПАРАНОИДНЫЙ БРЕД
1) зависит от нарушения восприятия
2) выражен аффект тревоги, страха
3) относится к систематизированному бреду
4) носит чувственный, образный характер
5) относится к вторичному бреду
6) фон настроения благодушный с идеями величия
7) отсутствует система обоснования бредовых суждений
8) не зависит от нарушения восприятия

12. К РАЗНОВИДНОСТЯМ  БРЕДА ПРЕСЛЕДОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ 
БРЕД

1) ущерба
2 ) величия
3) воздействия
4 ) отравления
5) отношения
6) особого значения
7) инсценировки
8) интсрмстаморфозы
9) кверулянтский
10) ипохондрический

13. ПРЕДПОСЫ ЛКАМ И ИНДУЦИРОВАННОГО БРЕДА ЯВЛЯЮ ТСЯ
1) тесный контакт индуктора и индуцируемого
2) правдоподобность содержания бреда
3) благодушный фон настроения, активная деятельность индуктора 

(больного)
4) высокий интеллект индуцируемого
5) высокий авторитет индуктора (больного)
6) примитивность личности индуцируемого
7) отсутствие или недостаточность критики у индуцируемого
S) аффективная насыщенность бреда

14. К РАЗНОВИДНОСТЯМ  БРЕДА УЩ ЕРБА ОТНОСЯТСЯ 
1) бредовые идеи высокого происхождения
2 > бредовые идеи изобретательства
3 > с у т я ж н ы й , кверулянтский бред
4 > бредовые идеи самообвинения
5) бред особого значения
6) бред инсценировки и бред интерметаморфозы 
, > ипохондрический бред
8) бред воздействия
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9) бред отношения
10) бред ревности

15. К РАЗНОВИДНОСТЯМ  БРЕДА ВЕЛИЧИЯ ОТНОСЯТСЯ
1) бредовые идеи высокого происхождения
2) бред инсценировки и бред интерметаморфозы
3) бред изобретательства
4) бред самообвинения и самоуничижения
5) бред особого значения
6) бредовые идеи бессмертия
7) ипохондрический бред
8) бред особой избранности
9) бред отношения и бред воздействия
10) бред богатства

16. ПАРАНОЙЯЛЬНЫ Й СИНДРОМ  ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИ­
ЕМ У БОЛЬНОГО

1) первичного систематизированного бреда
2) отсутствием систематизированного бреда
3) наличием «логических рассуждений»
4) отсутствием зависимости поведения от содержания бреда
5) зависимостью поведения от содержания бреда
6) отсутствием «бредовой логики» в суждениях
7) зрительных и слуховых галлюцинаций
8) нарушения сознания и памяти
9) грубых расстройств интеллекта
10) распада мышления

17. ПАРАНОИДНЫ Й СИНДРОМ  ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ  
У БОЛЬНОГО

1) бреда фантастического содержания с идеями величия
2) первичного систематизированного бреда
3) бреда с расстройством восприятия
4) несистематизированного бреда
5) тревоги, страха, беспокойства
6) недоумения, растерянности
7) благодушного, повышенного настроения
8) изменения сознания

18. СИ Н Д РО М  П СИ Х ИЧЕСКОГО  АВТОМ АТИЗМ А (С И Н Д РО М  
КА Н ДИ Н СКО ГО -КЛЕРА М БО ) ВКЛЮЧАЕТ В СВОЮ СТРУКТУРУ

1) первичный систематизированный бред
2) кинестетический автоматизм
5) ассоциативный автоматизм
3) бредовые идеи воздействия
4) бред интерметаморфозы
6) сенестопатический автоматизм
7) истинные галлюцинации
8) псевдогаллюцинации

19. СВЕРХЦЕННЫ Е ИДЕИ В ОТЛИЧИЕ ОТ НАВЯЗЧИВЫ Х ИДЕЙ
1) осознаются как болезненные мысли и переживания
2) возникают на основе реальных фактов
3) аффективно насыщенные суждения
4) доминируют в сознании больного
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5) возникают помимо воли больного
6) критически осознаются больным
7) являются ошибочными, нелепыми
8) носят отвлеченный, образный характер
9) сопровождаются ритуалами
10) поддаются коррекции

20. В КРУГ ОТВЛЕЧЁННЫ Х НАВЯЗЧИВОСТЕЙ ВХОДЯТ
1) навязчивое воспроизведение в памяти неприятных событий прошлого
2) навязчивое воспроизведение в памяти названий имен, дат
3) навязчивое воспроизведение в памяти названий книг
4) навязчивый анализ своих действий
5) навязчивые влечения, действия
6) навязчивый анализ услышанных слов
7) навязчивое мудрствование
8) навязчивые страхи (фобии)
9) навязчивые желания
10) навязчивый счёт

21. В ОТЛИЧИЕ ОТ БРЕДА ПРИ НАВЯЗЧИВОСТЯХ БО Л ЬН О Й
1) уверен в их болезненном происхождении
2) не осознает их ошибочности, нелепости
3) стремится реализовать свои болезненные суждения
4) не поддаётся переубеждению
5) пытается от них избавиться
6) тяготится эти этими идеями
7) критически их оценивает
8) не тяготится ими

22. В ОТЛИЧИЕ ОБРАЗНЫ Х НАВЯЗЧИВОСТЕЙ ОТВЛЕЧЁННЫ Е 
НАВЯЗЧИВОСТИ

1) не вызывают у больного выраженной эмоциональной реакции
2) сопровождаются выраженным эмоциональным переживанием
3) характеризуются воспроизведением неприятных для больного событий
4) сопровождаются чувством стыда, раскаяния
5) носят индифферентный характер
6) являются своеобразным заклинанием
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Статьи для публикации просьба присылать в редакторе Word, шрифт 12, 
с указанием имени и фамилии, названия образовательного учреждения и 
адреса электронной почты.

НАЗВАНИЕ СТАТЬИ (пишется строчными буквами, жирный шрифт).
Под названием статьи: имя и фамилия автора — пишутся полностью, 

справа. Название вуза — пишется полностью, справа.
Адрес электронной почты автора — пишется справа.
Статье предшествует небольшая (до 10 строк) аннотация. Расстояние 

между строчками в аннотации — один интервал, отступ слева и справа — по 
2,5 см. Аннотация заканчивается перечислением примерно пяти—девяти 
ключевых слов.

Рекомендуемый примерный объём статьи — до 30 страниц. Текст статьи 
рекомендуется разделить несколькими подзаголовками, из примерного рас­
чёта по одному заголовку на одну страницу текста. Лучше написать по два, 
три или четыре подзаголовка на каждой странице.

Сноски делать постраничные, шрифт в сносках Times New Roman, 
11 размер.

Жирный шрифт в тексте желательно не использовать. Расстояние меж­
ду строчками в тексте статьи — полтора интервала.

Отступы в статье справа и слева — по 2,5 см.
Абзацный отступ -  обычный, 1,27 или 1,25 см.
Статью высылать но адресу: testolog@mail.ru

Издательство «Народное образование» предполагает, что авторы статей 
являются — или должны стать — подписчиками журнала, а потому прекра­
щает рассылку бесплатного авторского экземпляра.

Высылается только оттиск статьи (.pdf).
Публикация статей в журнале бесплатная.

mailto:testolog@mail.ru


П
Е

Д
А

Г
О

Г
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 
Д

И
А

Г
Н

О
С

Т
И

К
А

Рукописи не рецензируются и не возвращаются.
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